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Тестирование на ВИЧ и каскад лечения, 
Европейские регион ВОЗ, 2019 г.

Источник: расчетные данные UNAIDS/ВОЗ 201 г.9

Новые случаи ВИЧ-инфекции в разбивке по путям
распространения

Европейский регион ВОЗ, 2010–2019 гг.

Источник: ECDC/WHO (2020). Данные эпиднадзора за ВИЧ/СПИДом  в Европе, 2020– 2019 гг.

Поздняя диагностика ВИЧ-инфекции остается сложной
проблемой с некоторыми вариациями по путям

распространения и возрастным группам

% ЛЖВ с поздно установленным диагнозом 

оказывается самым высоким среди тех , кто
заразился гетеросексуальным путем (это

характерно как для мужчин, так и для женщин)

% ЛЖВ с поздно
установленным диагнозом
увеличивается с возрастом
людей и имеет наивысшие
показатели в возрастной
группе старше 50 лет

Тенденции эпидемии ВИЧ-инфекции
в Европейском регионе ВОЗ, 2019 г.
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В 2019 г. 82% расчетных новых пациентов с ТБ/ВИЧ в 

Европейском регионе ВОЗ знали о своем ВИЧ-статусе 

76% от зарегистрированных ВИЧ-положительных 

людей с ТБ начали АРТ в 2019 г. 

38% 

пробел в 

АРТ

Число установленных диагнозов
сочетанной инфекции ТБ/ВИЧ и каскад
лечения, Европейские регион ВОЗ, 2019 г.

52%

21%

8%

9%

10%

TB treatment outcomes in
TB/HIV co-infected people

Not evaluated

Lost to follow up

Failed

Died

Success

55%

% HIV-positive people
started on ART on TPT

on TPT

В 2019 г. 52% ВИЧ+ людей с ТБ успешно 

пролечились от ТБ. Этот показатель  

ниже глобального, зарегистрированного 

на уровне 76%

В 2019 г., 

55% ЛЖВ начали 

профилактическое 

лечение ТБ 

параллельно  с АРТ

Результаты лечения ТБ и ПЛТ среди ЛЖВ
в Европейском регионе ВОЗ , 2019 г. 
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WASTING SYNDROME DUE TO HIV

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS; PULMONARY IN AN ADULT OR AN ADOLESCENT (AGED 13 YEARS 
OR OVER)

CANDIDIASIS; OESOPHAGEAL

PNEUMOCYSTIS CARINII PNEUMONIA

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS; EXTRAPULMONARY

ENCEPHALOPATHY; HIV-RELATED

PNEUMONIA; RECURRENT IN AN ADULT OR AN ADOLESCENT (AGED 13 YEARS OR OVER)

TOXOPLASMOSIS OF BRAIN IN A PATIENT OVER 1 MONTH OF AGE

KAPOSI'S SARCOMA

PROGRESSIVE MULTIFOCAL LEUKOENCEPHALOPATHY

CYTOMEGALOVIRUS DISEASE (OTHER THAN LIVER, SPLEEN OR NODES) IN A PATIENT OVER 1 MONTH 
OF AGE

LYMPHOMA; BURKITT (OR EQUIVALENT TERM)

Наиболее распространенные СПИД-индикаторные заболевания, 
диагностированные в 2019 г., Европейский регион ВОЗ, %

West

Centre

East

Источник: ECDC/WHO (2020). Данные эпиднадзора за ВИЧ/СПИДом в Европе 2020– 2019 гг.



Туберкулез (ТБ) у людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ)

o Среди примерно 38 миллионов ЛЖВ риск развития 

активного туберкулеза в 19 раз выше (диапазон 15-

22), чем среди людей без ВИЧ.

o Туберкулез является основной причиной 

госпитализации и смерти среди ЛЖВ.

o Среди людей с латентной туберкулезной 

инфекцией (ЛТБИ) сочетанная ВИЧ- инфекция 

является самым серьезным фактором риска 

прогрессирования заболевания.

o Профилактическое лечение туберкулеза

эффективно, в том числе и у ЛЖВ.

UNAIDS. Global AIDS Update 2020. WHO. Global Tuberculosis Report. 2019. 

WHO. Latent tuberculosis infection. Updated and consolidated guidelines for programmatic management. 2018.

5

Ключевые группы населения имеют 

плохой доступ к услугам по борьбе с 

ВИЧ и туберкулезом
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Руководство по тестированию на ВИЧ-инфекцию
(декабрь 2019 г.)

(no individual pre-test counselling)

С учетом новейших диагностических 

технологий диагноз ВИЧ-инфекции может 

быть подтвержден быстро и этот процесс 

не должен занимать более 14 дней

https://www.who.int/publications/i/item/978-92-4-155058-1


Мероприятия по профилактике
туберкулеза (ТБ) у людей, 

живущих с ВИЧ

- Антиретровирусная терапия

- Стратегия ВОЗ: 

1. Усиление работы по выявлению 

случаев заболевания (УВС)

2. Профилактическое лечение 

изониазидом (ПЛИ)

3. Противотуберкулезный инфекционный 

контроль (ПИК)

- Комбинированная 

профилактика ВИЧ-инфекции
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Granich R. et al. Preventing TB in People Living with HIV • CID 2010:50 (Suppl 3) 

doi: 10.1086/651494 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20397951/

https://www.who.int/hiv/topics/tb/3is/en/

https://www.who.int/hiv/topics/tb/3is_icf/en/
https://www.who.int/hiv/topics/tb/3is_ipt/en/
https://www.who.int/hiv/topics/tb/3is_ic/en/
https://www.who.int/hiv/topics/tb/3is_ic/en/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20397951/
https://www.who.int/hiv/topics/tb/3is/en/
https://www.who.int/hiv/topics/tb/3is/en/
https://www.who.int/hiv/topics/tb/3is/en/


Лечение ЛТБИ у людей, живущих с ВИЧ
Рекомендации ВОЗ

Взрослые и подростки, живущие с ВИЧ, с неизвестным или 

положительным результатом туберкулиновой кожной 

пробы (ТКП) и без активного туберкулеза, должны 

получать профилактическое лечение:

монотерапия изониазидом в течение не менее 6 месяцев 

(профилактическая терапия изониазидом, ПЛИ) ИЛИ лечение  по 

схемам, содержащим рифамицины (рифампицин или рифапентин).

 6 или 9 месяцев ежедневного приема изониазида 

(профилактическое лечение изониазидом (ПЛИ) (у ЛЖВ

снижает риск развития ТБ  на 33%)

 3 месяца еженедельного приема рифапентина плюс изониазид

 3 месяца ежедневного приема изониазида плюс рифампицин

 В качестве альтернативы могут быть предложены следующие 

варианты: 

 ежедневный прием рифапентина плюс изониазид в течение 

1 месяца

 4 месяца ежедневного приема одного рифампицина

 36 месяцев ежедневного ПЛИ  в условиях высокой 

распространенности ТБ для ЛЖВ независимо от АРТ и 

иммуносупрессии

Пациенты, получавшие ПЛИ, имели более 

высокую вероятность отсутствия  туберкулеза в 

конце периода наблюдения по сравнению с 

теми, кто никогда не получал ПЛИ (лог. 

позиция P = 0.001).
Sabasaba, A., Mwambi, H., Somi, G. et al. Effect of isoniazid preventive therapy on tuberculosis incidence and 

associated risk factors among HIV infected adults in Tanzania: a retrospective cohort study. BMC Infect Dis 19, 62 

(2019). https://doi.org/10.1186/s12879-019-3696-x

Kaplan-Meir probability of TB-free survival by IPT status

Вероятность отсутствия туберкулеза в конце периода 

наблюдения между пациентами с ПЛИ и пациентами 

без ПЛИ

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331170/9789240001503-eng.pdf

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331170/9789240001503-eng.pdf


Современные и
новые схемы
профилактического
лечения
туберкулеза + 
доказательные
данные их
использования со
схемами
антиретровирусной
терапии (АРТ)

5/27/2023

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jia2.25438
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Быстрое начало АРТ (рекомендации ВОЗ)
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В новых рекомендация по АРТ 2021 г. время начала 

АРТ для пациентов с сочетанной инфекцией ТБ-

ВИЧ может быть пересмотрено. 

Июль 2019

(TLD для 

всех)

Июль 2018

(переход к 

TLD)

2016 

(TLE)

АРТ необходимо начинать сразу 

после подтверждения диагноза ВИЧ-инфекции

при отсутсивии ТБ и не позднее чем через 7 дней 

после подтверждения диагноза ВИЧ-инфекции

Со ссылкой на руководства ВОЗ  2016-2019 гг.



Режимы АРТ, руководства ВОЗ 2019 г.

Режимы с препаратами 3-й линии

• DRV/r
а

+ DTG + 1-2 НИОТ

а) для ЛЖВ на АРТ  с лечением ИП в анамнезе 
рекомендуемая доза DRV/r должна составлять 600 

мг/100 мг 2 раза в сутки.

ВОЗ рекомендует генотипирование только при проведении 

АРТ препаратами 3-й линии с целью оптимизации лечения.. 

Страны также должны проводить один раз в 3 года опросные 

исследования по PDR и ADR для мониторинга ЛУ ВИЧ



Популяция Режим с препаратами второй линии

Сочетанная 

инфекция ВИЧ и 

ТБ

При использовании 

рифампицина в схеме лечения ТБ

Оптимизированная основа НИОТ плюс двойная доза DTG (то есть DTG 50 мг 

два раза в день) или двойная доза LPV/r (то есть LPV/r 800 мг/200 мг два 

раза в день))acd

При использовании рифабутина в 

схеме лечения ТБ

Оптимизированная основа НИОТ плюс DTG или усиленные схемы, 

содержащие ИП, в стандартных дозировках ac

Сочетанная 

инфекция ВИЧ и 

ВГВ

AZT + TDF + 3TC (or FTC) +  (DTG или ATV/r или LPV/r) bd

•a) Если TDF + 3TC (или FTC) использовались в качестве основы НИОТ в безуспешном режиме с препаратами 1-й линии, AZT+3TC следует использовать во 2-й линии и наоборот.

•b) DRV/r может быть использован в качестве альтернативного варианта ИП.

•c) У женщин детородного возраста и девочек-подростков DTG можно использовать, если они получают надежные средства контрацепции и полностью информированы, а польза перевешивает риск.

•d) Стандартная доза LPV с откорректированной дозой RTV (то есть LPV400 мг/ RTV 400 мг два раза в день) может быть использована в качестве альтернативных вариантов.

Предпочтительные и альтернативные схемы АРТ 1-й и 2-й
линии для лечения сочетанных инфекций туберкулеза и ВГВ

Популяция Режим АРТ с препаратами первой линии 

Сочетанная 

инфекция ВИЧ и ТБ

TDF/FTC + Долутегравир

50 мг два раза в день с рифампицином или переключиться на рифабутин

TDF/FTC/Эфавиренц 400 мг
EFV 400 мг может назначаться совместно с рифампицином (хорошо переносится и концентрация в плазме 

поддерживается выше уровней, считающихся эффективными)



Применение АРТ и эффективных противотуберкулезных
препаратов ассоциировано со значительно более

низкими показателями смертности

5/27/2023

Mortality in adults with multidrug-resistant tuberculosis and HIV by antiretroviral therapy and tuberculosis drug use: an individual patient data meta-

analysis Gregory P Bisson, MD et al. Aug 2020, The Lancet. https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31316-7/fulltext
13

“Среди пациентов с ВИЧ-инфекцией 

использование по крайней мере одного препарата 

группы А ВОЗ и целевое применение 

моксифлоксацина, левофлоксацина, бедаквилина 

или линезолида были ассоциированы со 

значительным снижением вероятности смерти.

Применение АРТ и более эффективных 

противотуберкулезных препаратов ассоциировано 

с более низкой вероятностью смерти среди ВИЧ-

положительных пациентов с туберкулезом с 

множественной лекарственной устойчивостью.

Необходимо срочно обеспечить доступ к 

эффективной АРТ и противотуберкулезной 

терапии.”

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31316-7/fulltext


Лекарственные взаимодействия АРВ-препаратов и новых
противотуберкулезных препаратов

АРВ Бедаквилин Деламанид

Эфавиренц Совместное применение невозможно Отсутствие взаимодействия

Невирапин Отсутствие информации о четкой дозировке Возможное взаимодействие

Рилпавирин Предположительное отсутствие 

взаимодействия

Предположительное отсутствие взаимодействия

LPV/r Повышение концентрации BDQ может 

спровоцировать токсический эффект

Повышение концентрации BDQ может 

спровоцировать токсический эффект
ATV/r

DAR/r

Ралтегравир Предположительное отсутствие 

взаимодействия

Недостаточно изучен, никакого взаимодействия не 

предполагается
Долутегравир

https://www.hiv-druginteractions.org

https://www.hiv-druginteractions.org/


Новые АРВ препараты (BIC и TAF) –
хорошие варианты ? 

5/27/2023 15



ADVANCE: среднее изменение веса в разбивке по полу к 96 неделе
III фаза клинического испытания первой линии DTG + FTC/(TAF или TDF) по
сравнению с EFV/FTC/TDF в ЮАР

Значительное более заметное увеличение веса на фоне получения DTG по 

сравнению с EFV, и на фоне получения TAF по сравнению с TDF на 96 нед.; 

плато в увеличении веса после 48 нед. наблюдается у мужчин, но не у женщин

Slide credit: CCO
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Более высокая дозировка рифампицина у пациентов с
сочетанной инфекцией ТБ/ВИЧ, получающих EFV или

DTG 

- Более высокие дозировки рифамицина могут повысить эффективность противотуберкулезных схем и сократить необходимую продолжительность лечения.

- Повышение дозы рифампицина, наиболее часто применяемого рифамицина, исследовалось в основном среди ВИЧ-отрицательных больных туберкулезом.

- Совместное лечение туберкулеза и ВИЧ повышает риск лекарственного взаимодействия и токсичности, связанной с лекарственными препаратами.

- Исследование было сосредоточено на пациентах с  сочетанной инфекцией ТБ-ВИЧ => Безопасность более высокой дозы рифампицина и его влияние на фармакокинетику (ФК) 

эфавиренца (EFV) или долутегравира (DTG).

- Впервые выявленные больные туберкулезом рандомизированы  для лечения со стандартной (10 мг/кг) или более высокой (35 мг/кг) дозировкой рифампицина наряду со стандартным 

лечением туберкулеза.

- АРТ-наивные пациенты были рандомизированы для получения режимов АРТ на основе DTG или EFV. 

- Пациенты, получавшие АРТ (DTG или EFV) при поступлении, продолжали придерживаться того же режима АРТ, однако прием DTG был скорректирован - с однократной суточной дозы 

до двухкратной суточной дозы.

- Отбор проб для оценки ФК проводили через 6 недель лечения туберкулеза с отбором проб для DTG через 12 часов после последней дозы (Ctrough) и получали среднедозную

концентрацию для EFV.

- Величина P и 95% ДИ были получены с использованием нескорректированной линейной регрессии на логарифмически преобразованные значения ФК в группе, получающей лечение, в 

качестве единственной независимой переменной.

- 120 пациентов, средний возраст 36 (30-43) лет ; 74 (61,7%) - мужчины.

- Среднее геометрическое значение (95% ДИ) С12 для DTG было сходным в группах с высокими и стандартными дозами рифампицина

- Незначительная тенденция к снижению средних доз эфавиренза в группе высоких доз рифампицина, но вариабельность была высокой

- Побочные эффекты 3-4 степени были сходны в группах, получавших высокие и стандартные дозы рифампицина

- Негативация мокроты на 8-й неделе была выше в группах, получавших высокие дозы, по сравнению со стандартными дозами.

По сравнению со стандартной дозой, трехкратное увеличение дозы рифампицина:

не увеличивало риск нежелательных явлений у пациентов, получавших АРТ;

по-видимому, улучшало негативацию культуры туберкулеза на 8-й неделе,

не изменяло степени лекарственного взаимодействия с DTG. 

Взаимодействие рифампицина в высоких дозах с EFV требует дальнейшего изучения.

5/27/2023 PK AND SAFETY OF HIGH-DOSE RIFAMPICIN IN TB/HIV COINFECTED PATIENTS ON EFV OR DTG  Sekaggya-Wiltshire C et al. presented at CROI 2021 5-10 Mar 2021 17



Компоненты пакета лечебных мероприятий при 
прогрессирующем ВИЧ-заболевании (количество клеток CD4 <200 
клеток/мм3 или клиническая стадия ВОЗ 3 или 4).

WHO 2017. Guidelines for 

managing advanced HIV 

disease and rapid initiation 

of antiretroviral therapy

https://www.who.int/hiv/pub/gui

delines/advanced-HIV-

disease/en/

https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/advanced-HIV-disease/en/
https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/advanced-HIV-disease/en/
https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/advanced-HIV-disease/en/


Новые сводные руководства по ВИЧ-
инфекции 2021 г. (АРТ)
МЕРОПРИЯТИЯ ПО ОБНОВЛЕНИЮ РУКОВОДСТВ В ОТНОШЕНИИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ ВРЕМЕННЫЕ РАМКИ

Обновление клинических рекомендаций (использование средств диагностики, применяемых 

непосредственно в месте оказания медицинской помощи,  EID&ВН, обновление алгоритма ВН, 

использование вагинального кольца, Дапивирина и сроки начала АРТ при сочетанной инфекции ТБ / 

ВИЧ)

Виртуальное совещание ГРР 
(28 сентября - октябрь 2020 г.)

Обновление рекомендаций по предоставлению услуг (частота клинических посещений и 

распределение АРТ препаратов; подходы к реорганизации медицинской помощи и ухода, подходы к 

соблюдению рекомендованных мер, сбор образцов с участием людей, не имеющих специальной

медицинской подготовки ; диагностическая интеграция в сфере борьбы с ВИЧ, ТБ гепатитами и 

ИППП; интеграция медицинской помощи в связи с ВИЧ/НИЗ; интеграция программы ВИЧ/помощи

семьям; психосоциальные мероприятия для подростков с ВИЧ-инфекцией, мероприятия по

установлению связи между лечением ТБ и ВИЧ)

Виртуальное совещание ГРР 
(05-09 октября 2020 г.)

Экспертная оценка новых клинических рекомендаций и рекомендаций в отношении оказания услуг, 

экспертная оценка текстовой части

Октябрь –ноябрь 2020 г.

Представление новых рекомендаций Комитету по обзору рекомендаций ВОЗ (GRC) Середина декабря 2020 г.

Обновление описательной части, таблиц, приложений, ссылок и включение предыдущих 

рекомендаций 2018/2019 гг. (т. е. обновление глав по диагностике ВИЧ, профилактике, АРТ, лечению 

сопутствующих заболеваний и сочетанных инфекций, предоставлению услуг, мониторингу и оценки)

Октябрь 2020 г. – декабрь 
2020 г.

Одобрения обновленных рекомендаций 2020 r . Комитетом по обзору рекомендаций ВОЗ Середина января 2021 г.

Консолидация всех рекомендаций по ВИЧ (окончательное редактирование, получение разрешения от  

руководства на публикацию)

Январь – начало февраля 
2021 г.

Выпуск обновленных Сводных руководств ВОЗ по лечению ВИЧ-инфекции Аналитические справки 17-18 

марта, руководство - июль 
2021 г.5/27/2023 19

Сентябрь 

2020 г.

1-2

кв.

2021



Общая рекомендация/заключение :

Простые, доступные и эффективные программы должны быть внедрены во всех
учреждениях,  участвующих в мероприятиях по борьбе с туберкулезом и
ВИЧ - инфекцией

5/27/2023 20



Приложение ВОЗ для лечения ВИЧ-инфекции и получения 

информации ВОЗ об услугах по тестированию на ВИЧ-инфекцию

Ознакомьтесь в режиме онлайн с Руководством ВОЗ по лечению 

и помощи в связи с ВИЧ, и тестированию на ВИЧ- 2019

• https://hivtx.org
• https://hivtx.org/iphone
• https://hivtx.org/android Электронные версии 

теперь у вас в руках!

https://hivtx.org/
https://hivtx.org/iphone
https://hivtx.org/android


Joint Tuberculosis, HIV and Viral Hepatitis Programme

Выражение признательности: 

ШК ВОЗ, коллегам из ЕРБ ВОЗ

WHO Regional Office for Europe

UN City
Marmorvej 51
Copenhagen Ø
Denmark

WHO_Europe

facebook.com/WHOEurope

instagram.com/whoeurope

youtube.com/user/whoeuro
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